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O objetivo principal deste foi comprovar a eficácia do ultrassom terapêutico no 
programa saúde da família no município de Forquilhinha/SC. A metodologia 
proposta foi pesquisar dentre a população do Programa Saúde da Família se há 
ocorrência de úlceras de todos os tipos e catalogá-las na própria unidade de saúde e 
para uso desse registrar fotograficamente o antes e após as orientações e 
tratamento com o ultrassom em um paciente de úlcera de pressão. Os outros 13 
pacientes encontrados somente foram entrevistados, fotografados e orientados de 
forma correta para que pudessem melhorar suas Atividades de Vida Diária (AVDs). 
A paciente em estudo obteve 100% de auxílio da fisioterapeuta e da equipe de 
saúde para que sua úlcera pudesse ser curada completamente utilizando Ultrassom, 
de 3 mhz, por 4 meses ininterruptos diariamente. 
 





































The main objective was to test the effectiveness of therapeutic ultrasound in the 
family health program in the municipality of Forquilhinha / SC. The proposed 
methodology is to search among the population of the Family Health Program is the 
occurrence of ulcers of all types and catalog them in the health unit and use of 
photographing the before and after the guidelines and treatment with ultrasound in a 
patient pressure ulcers. The other 13 patients were found only interviewed, 
photographed and directed properly so that they could improve their activities of daily 
living (ADLs). The patient study was 100% aid of physical therapist and team care for 
your ulcer could be cured completely with ultrasound of 3 MHz for 4 consecutive 
months with daily. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 
1.1 JUSTIFICATIVA:  
 
A preocupação do ser humano com suas feridas é tão antiga quanto a 
própria história da humanidade desde os seus primórdios, que o homem tenta cuidar 
de suas lesões. (NUNES, 2006).  
Uma realidade que ainda persiste nos municípios nos dias de hoje, porém 
mais conhecida em ambiente hospitalar são as úlceras; principalmente na população 
carente, onde não há muita informação cientificamente comprovada, há porém 
conhecimentos “caseiros”, que na maioria das vezes dificulta o tratamento das 
úlceras, já que essas pessoas não possuem acesso aos meios de informação 
corretas. “Estas úlceras são uma importante causa de morbidade e mortalidade, 
afetando a qualidade de vida do doente e dos seus cuidadores, e constituindo uma 
insustentável sobrecarga econômica para os serviços de saúde”. (ROCHA, 
MIRANDA e ANDRADE, p.29, 2006).  
 
No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saúde pública, 
devido ao grande número de doentes com alterações na integridade da 
pele. O elevado número de pessoas com úlceras contribuem para onerar o 
gasto público além de interferir na qualidade de vida da população. 
(CAMARGO 2006, p.16 apud BRASIL, 2002). 
 
Independentes da etiologia, as úlceras são lesões graves da pele e 
tecidos subjacentes que causam inúmeros transtornos: incapacidade, dor 
permanente, sofrimento, perda da auto-estima, isolamento social, gastos financeiros, 
afastamento do trabalho e alterações psicossociais de seus portadores e familiares. 
(NUNES, 2006). Tornando-os na maioria das vezes agressivos, intolerantes a 
qualquer tipo de auxílio. 
Apesar do atendimento constante na rede pública não há registros sobre 
quaisquer tipos de instrumento de pesquisa ou meios de informação para conter os 
avanços dessas úlceras no município de Forquilhinha. Deixando somente para a 




Há que se ressaltar que as trocas de curativos, que são fundamentais, são 
delegadas na maioria das vezes aos cuidadores ou os próprios pacientes, sendo 
realizados de forma inadequados por falta de capacitação e boa orientação e 
insistência para que a higiene prevaleça e não sejam usadas substâncias impróprias 
para o problema. 
A motivação para a realização deste deve-se a vários fatores, mas o 
principal foi à necessidade de demonstrar a realidade encontrada e a abordagem do 
fisioterapeuta em 10 meses de trabalho incluído dentro da unidade de saúde e no 
domicílio podendo intervir na melhora geral do paciente e conseqüentemente familiar 
e ainda contribuir com a equipe de saúde.  
 
1.2 TEMA:  
Eficácia do ultrassom terapêutico no programa saúde da família no 
município de Forquilhinha/SC (incidência e abordagem em úlceras) 
 
1.3 PROBLEMA:  
Qual é a eficácia do ultrassom terapêutico no programa saúde da família 






2.1 OBJETIVO GERAL: 
 
 Comprovar a eficácia do ultrassom terapêutico no programa saúde da família no 
município de Forquilhinha/SC. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
• Identificar a incidência e abordagem de úlceras no programa saúde da 
família no município de Forquilhinha; 
• Avaliar a importância da equipe multidisciplinar do Programa Saúde da 
Família; 
• Demonstrar as vantagens do uso do ultrassom; 
• Elaborar meios de fácil acesso a toda população de Forquilhinha; 
• Registrar fotograficamente as úlceras encontradas; 
• Diferenciar o tipo de úlceras; 
• Descrever a proposta de tratamento com o ultrassom; 
• Relatar os principais meios caseiros utilizados pelos pacientes. 



















As úlceras podem ser classificadas nos principais tipos: úlceras de origem 
venosa e úlceras de origem arterial, úlceras linfáticas, úlceras diabéticas, úlceras 
mistas e úlceras de decúbito (úlcera de pressão). (BORELI et al, 2000). 
Apesar da ampla variedade de fatores etiológicos, as principais causas de 
ulceras crônicas dos membros inferiores são as doenças (venosa e arterial), sendo 
que 60 a 70% delas são devidas a problemas venosos, caracterizando a chamada 
úlcera venosa,10 a 25% a insuficiência arterial, a qual pode coexistir com doença 
venosa (úlcera mista). Em aproximadamente 3,5% dos pacientes, a causa da ulcera 
não é identificada. (ABBADE, LASTORIA, 2006). 
 
 
3.2 ÚLCERA DE PRESSÃO 
 
São áreas localizadas com isquemia e necrose tecidular, que se 
desenvolvem através de compressão prolongada dos tecidos moles entre 
proeminências ósseas e a superfície externa. Sendo que as localizações mais 
freqüentes são: isquiática, sacrococcígea, trocantérica e calcânea. Podendo ocorrer 
em outros locais: maléolos laterais, cotovelos, região occipital, e região escapular. 
(ROCHA, MIRANDA e ANDRADE, 2006). 
 
3.3 ÚLCERA VENOSA 
 
São conhecidas também por úlceras de estase, úlceras pós-flebíticas, 
úlceras varicosas, úlceras gravitacionais ou hipostáticas e surgem com maior 
freqüência no terço distal das pernas em locais com presença de dermatite ou de 
celulite endurecida nas proximidades dos maléolos, principalmente dos maléolos 
mediais. (BORELLI et al, 2000). 
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Esse tipo causa significante impacto social e econômico devido a natureza 
recorrente e ao longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrização. (ABBADE, 
LASTÒRIA, 2006). 
 
3.4 ÚLCERA ARTERIAL 
 
Também conhecida como úlcera isquêmica são causadas comumente por 
arteriosclerose obliterante periférica ou por tromboangiite obliterante. (BORELLI et 
al, 2000). 
 
3.5 ÚLCERA LINFÁTICA 
 
Ocorrem devido a obstrução de vasos linfáticos, podendo chegar a 
ulceração com o engrossamento da pele e do tecido subcutâneo. (BORELLI et al, 
2000). 
 
3.6 ÚLCERA DIABÉTICA  
 
Indolor, por ter uma neuropatia associada. Aparecem nas polpas digitais 
ou região planar em pontos de pressão. (BORELLI et al, 2000). 
 
3.7 RAZÕES PARA INDICAÇÃO DE FISIOTERAPIA 
 
Limpar a necrose de uma ferida, que inibiu o processo de reparo; melhorar 
o processo inflamatório; reiniciar o processo reparador; controlar a 
infecção; aumentar a perfusão tecidual; reduzir ou eliminar o edema; 
melhorar a habilidade funcional; orientar o paciente e seu cuidador a 
respeito dos cuidados com a ferida em casa. (NELSON, HAYES, 










As pesquisas acerca dos benefícios do ultrassom de alta e baixa intensidade 
foram inicialmente investigadas em tecidos ósseos para em seguida demonstrar um 
interesse maior em tecido epitelial. (SANTANA, 2006). 
 
O ultra-som é uma forma de energia mecânica não audível, que consiste 
em vibrações de alta freqüência, na faixa acima de 20 KHz (kilohertz). A 
freqüência está relacionada com o número de ondas que passam por um 
determinado ponto em unidade de tempo, expressa em Hz (hertz); varia, 
em geral, entre 1 e 3 MHz, embora outras freqüências possam ser 
programadas. Freqüências mais elevadas as torna mais adequadas para o 
tratamento de tecidos superficiais, enquanto que as freqüências mais 
baixas as faz propícias para o tratamento das estruturas profundas. 




4.1 ONDAS ULTRASSÔNICAS 
 
A onda mecânica produzida pelo ultra-som é a energia transmitida por 
vibrações de moléculas do meio em que estão se propagando, fazendo-as 
oscilarem, tanto no meio sólido, líquido ou gasoso. A quantidade de energia que 
incide em uma determinada superfície é chamada de potência, expressa em watts 
(W). Essa energia é dependente de algumas características do ultrassom 
(freqüência, intensidade, amplitude, foco e uniformidade do feixe) e do tipo de tecido 
em que ocorre a propagação da onda. As ondas ultra-sônicas podem se propagar de 
dois modos: o contínuo e o pulsado. No modo contínuo não ocorre interrupção da 
onda ultra-sônica, de modo que há uma deposição ininterrupta de energia nos 
tecidos irradiados. Já no modo pulsado, há interrupções regulares e reguláveis na 
liberação da energia nos tecidos irradiados. A escolha entre o modo contínuo ou 
pulsado depende dos efeitos biofísicos que se busca e da interação do ultrassom 




O aparelho de terapia ultra-sônica consiste em duas partes funcionais, uma 
de circuito eletrônico alojada na estrutura do aparelho e um transdutor montado no 
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aplicador. O transdutor converte energia elétrica em vibrações mecânicas quando 
uma tensão alternada é aplicada; fenômeno denominado efeito piezoelétrico,que é 
observado em alguns materiais cristalinos, como o quartzo ou uma cerâmica 
sintética, tais como o zirconato e o titanato (PZT), os quais podem ser polarizados 
pela aplicação de uma carga elétrica.(FERREIRA e MENDONÇA, 2007) 
 
4.3 EFEITOS DAS ONDAS SOBRE O ORGANISMO 
 
As evidências dos efeitos benéficos da irradiação ultra-sônica sobre o 
tegumento cutâneo estimularam a investigação sobre os seus benefícios em 
algumas situações clínicas. Em 1964 Galitsky e Levina usaram a irradiação com o 
ultrassom terapêutico (UST) de 2,5 MHz de freqüência e com intensidade de 1,5 
W/cm², como método preparatório de procedimentos de enxerto de pele em úlceras 




Também conhecida por Sonoforese ou ultrafonoforese, utiliza-se para 
facilitar a penetração de medicamentos de uso tópico, via ultrassom pois o mesmo 
aumenta a efetividade do medicamento (AGNE, 2005; LOW e REED, 2001). 
 
4.5 INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS DO ULTRASSOM 
 
O ultrassom atua positivamente em diversas fases do processo de 
reparação de lesões do tecido mole como: maior liberação de histamina, 
desenvolvimento de novos vasos sangüíneos; melhoria das propriedades mecânicas 
do tecido cicatricial da pele e de tendões A aplicação do ultrassom contribui ainda 
para a cicatrização tecidual, diminuição da área das lesões e aumento da 
elasticidade dos tecidos. (BORELLI et al, 2000).                   
Segundo estudos de TRONQUINI et al, (2008) a cicatrização de feridas 
consiste em um processo altamente dinâmico e envolve complexas interações de 
moléculas de matriz extracelular, mediadores solúveis além de eventos celulares 
como infiltração de subtipos de leucócitos, para que ocorra a reconstituição do 
tecido. Com os avanços na compreensão do processo cicatricial, eles acreditam ser 
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interessante o estudo de novas possibilidades terapêuticas que acelerem a 
cicatrização, o ultrassom terapêutico de 1 e 3 MhZ, que se observou melhorar o 
processo de cicatrização das úlceras de perna.          
“Sabe-se que o ultra-som tem uma série de ações sobre sistemas e nem 
todas estão completamente elucidadas”. (GUIRRO e GUIRRO, p.198, 2004)                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 
4.6 CONTRA – INDICAÇÕES E PRECAUÇÕES 
 
Não utilizar o ultrassom em epífise de crescimento, útero gravídico, 
proeminências ósseas, doenças dos olhos, linfonodos, crânio, tecidos testiculares e 
a presença de marcapassos. 
Cuidados especiais quanto a perdas sensoriais, implantes metálicos e 





Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa de 
tratamento, tendo como foco de investigação a avaliação da assistência prestada 




O universo desta pesquisa se constitui por 8 (oito) Unidades de Saúde do 
Município de Forquilhinha 
A amostra do estudo é composta por 14 pessoas. Sendo 4 indivíduos do 
sexo masculino e 10 feminino. 
 
 
5.2 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO: 
 
O instrumento de coleta de dados corresponde a um questionário objetivo 
simples entregue a enfermeira chefe de cada unidade de PSF. (APÊNDICE 1). 
 A coleta de dados foi realizada através de entrevista pessoal às enfermeiras 
e pacientes juntamente com familiares e registro fotográfico das úlceras 
encontradas.  Diariamente acompanhamento fotográfico da evolução do tratamento 
proposto com o ultrassom em úlcera de pressão de uma paciente, porque não foi 
possível atender outro caso já que não havia disponibilidade de tempo para mais 
pacientes.  
O ultrassom foi escolhido por ser um equipamento mais acessível e único 
permitido devido restrições financeiras do órgão competente. Além de ser muito 
utilizado na literatura atual como bom coadjuvante na cura de úlceras. Para isso foi 
preciso um Ultrassom modelo SONOPULSE III 1.0 MHz / 3.0 MHz, Intensidade 
efetiva de ultrassom: Modo contínuo: 0,1 a 2,0 W/cm2 (wats por centímetro 
quadrado), potência efetiva de ultrassom: Modo contínuo: 0,3 a 0,7 W  , ERA de 
20%. Tempo de 10 minutos na úlcera trocantérica, e 3 minutos na crista ilíaca. 
Para otimizar o contato das ondas ultrassônicas com o tecido as lesões eram 
abundantemente banhadas com gel. O gel de acoplamento do ultrassom era 




Não há consenso quanto aos parâmetros a serem utilizados na terapia ultra-







Utilizou-se nesse estudo somente um caso de úlcera de pressão, pelos 
motivos antes explicados. Esse paciente do sexo feminino de 49 anos, com 
diagnóstico de Alzheimer terminal, perdeu a consciência dos seus domínios mentais 
em 3 anos, e em apenas um ano sua vida resumiu-se ao leito 24 horas diárias, 
necessitando de auxílio para todas as suas atividades de vida diária (AVDs). No 
início do trabalho nas unidades de saúde, a paciente apresentava úlcera de pressão 
no cotovelo direito, no cóccix, nó pé e a maior na região trocantérica do fêmur. Após 
a pesquisa de qual paciente era mais importante e o que seria possível atendimento, 
essa mesma paciente não apresentava mais as úlceras no pé, na região do 
cotovelo, porém a ulcera da região trocantérica havia diminuido de tamanho. Como 
pode ser observado nas figuras em anexo. 
Os métodos mais utilizados pelos pacientes ou familiares são: limpeza, 
curativos e exercícios para a articulação tíbio-társica este último mais indicado pela 
fisioterapia. Vem ao encontro com o achado literário, que diz que os mais utilizados 
para a cicatrização de úlceras venosas são a terapia compressiva (elástica ou 
inelástica); repouso e elevação do membro; tratamento local (limpeza, curativos, 
debridamento, auto-enxerto cutâneo); antibioticoterapia e exercícios para a 
articulação tíbio-társica (ABBADE et AL  2006 apud SILVA 2008). 
Somente um paciente utilizou o método de terapia compressiva (elástica), 
chamada bota de una, indicada por um médico especialista. 
Essas ataduras inelásticas criam alta pressão com a contração muscular 
(durante a deambulação) e pequena pressão ao repouso. Deverá permanecer no 
local por sete dias, mas no inicio do tratamento, devido à presença de grande 
quantidade de exsudato e edema, podem ser reaplicadas com mais freqüência. São 
fatores favoráveis dessa forma de compressão a confortabilidade, a proteção contra 
trauma e a mínima interferência nas atividades regulares. São fatores desfavoráveis 
a mudança da pressão ao longo do tempo, a necessidade de enfermeiras e médicos 
bem treinados, a inadequação a feridas muito exsudativas.(ABBADE e LASTÓRIA, 
2006). 
Três pacientes realizaram debridamento, e dois pacientes auto-enxerto 
cutâneo. Sendo limpeza e curativo é 100% utilizado. 
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Inicialmente, para a limpeza da úlcera deve ser utilizado apenas soro 
fisiológico ou água potável, uma vez que várias substâncias anticépticas 
(clorexidine, iodo-povidona, acido acético, hipoclorito de sódio, entre outras) são 
citotóxicas e podem retardar a cicatrização. (ABBADE e LASTÓRIA, 2006). O 
paciente ou os familiares retiram na unidade de saúde tudo o que precisar 
gratuitamente, soro fisiológico, gases, esparadrapo, assim como devolvendo num 
saco plástico específico o material contaminado. 
Objetivo principal da fisioterapia nos processos ulcerativos é a redução no 
período de cicatrização destes possibilitando aos indivíduos um retorno mais rápido 
às suas atividades sociais e de vida diária. Trazendo uma melhora na qualidade de 
vida de pessoas portadoras de úlceras cutâneas (GONÇALVES et al., 2000 apud 
MARQUES, MOREIRA e ALMEIDA, 2003). 
Para restaurar a integridade anatômica funcional do tecido, o processo de 
cicatrização ocorre de maneira que o organismo lança mão de um complexo 
mecanismo que envolve quimiotaxia, divisão celular, neovascularização, síntese de 
matriz protéica extra-celular e remodelação da cicatriz. (FERREIRA et al, 2008). 
O ultrassom é amplamente utilizado no tratamento de feridas cutâneas, 
devido seus efeitos fisiológicos atuarem nos tecidos em todas as fases do processo 
de reparação de feridas, estimulando uma cicatrização mais rápida com um tecido 
cicatricial mais resistente (DYSON, 1987; YOUNG et al, 1990; MAXWELL, 1992 
apud MARQUES, MOREIRA e ALMEIDA,2003). 
Foi encontrado em pesquisas um material de cuidados com úlceras de 
pressão, e foi utilizado com os pacientes e familiares desta pesquisa, sendo 100% 
aceito e aprovado. Pode ser observado no site disponível em: 
www.fafibe.br/folder_cuidados_com_ulcera.pdf. 
Os pacientes relataram o uso de substâncias não comprovadas como: 






7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Foi possível averiguar os objetivos iniciais ao trabalho, como identificar a 
incidência e abordagem de úlceras no programa saúde da família no município de 
Forquilhinha; assim como verificar na literatura se há conhecimento do uso do 
ultrassom em úlceras, existem muitos estudos da utilização deste aparelho em 
úlceras; foi avaliado a importância da equipe multidisciplinar do Programa Saúde da 
Família sendo extremamente imprescindível aos pacientes o acompanhamento 
dessa equipe; foi demonstrado as vantagens do uso do ultrassom, sendo ele um 
aparelho mais acessível e de fácil manuseio; elaborar meios de fácil acesso a toda 
população de Forquilhinha através de materiais já existentes; foram todas as úlceras 
registradas fotograficamente; as úlceras foram descritas conforme sua 
especificidade; foi possível descrever a proposta de tratamento com o ultrassom; 
assim como relatar os principais meios caseiros utilizados pelos pacientes. 
Muito importante a continuação de trabalhos como esses para que a 
população possa ter oportunidade de melhorar sua qualidade de vida, assim como 
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Figura 1: Cóccix (16/07/2008). 
 
Figura 2: Trocânter (16/07/2008). 
 
Figura 3: Cotovelo (16/07/2008). 
 
Figura 4: Pé (16/07/2008). 
  







31/07/2008 Paciente 1. 
 
 
12/01/2009 Paciente 1 após uso 



















































1- Existe paciente com úlcera 
nesta Unidade de Saúde? 
(  )  sim       (  ) não 
2- Quantos pacientes?   
(  )  pacientes 
3- Esses pacientes são 
acompanhados pela unidade? 
(  ) sim       (   ) não 
4- Esses pacientes recebem 
curativos semanais? 
(  ) sim         (  ) não 
5- Aqueles que não recebem 
curativos em domicílio realizam 
sozinhos? 
(  ) sim        (  ) não 
6- É comum encontrar relutância 
ao tratamento? 







Tipo de úlcera: 
Nome: 
Endereço: 




Há quanto tempo possui 
úlcera? 
Como iniciou? 
Qual tratamento já realizou? 
  
10 
  
 
